S P T T R

- Code : PR2FR04

Jo"MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE :
e Pévere Ierwon 02
e VALABLE UN AN

' Date : 05/05/2023

Partie réservée a l’adhér&nt (e) ou ayant droit

Nom et prénom : S_\g eddune "\M)Ql\ |

Matricule : q‘ k A % | N° CIN: B‘_’) 314 oRh

Adresse : f\e (%155(\13”, L\"T'L-U)AL\_-W- Rewecid

Bénéficiaire de soins :  Adhérent _S\XC\(]H]DIM Enfant
s 3l ({
Dol O &“ A
()72 HL oPartie réservée au médecin traitant

AN ﬁ( 5
Je soussigne : 3R 4 Spécialité :
N°ICE: omejggl} ﬁ}( oooOpQr} N° INPE : O égﬁ Q:}BBVC)
Certifie que Mlle, Mgne, Ms ANC
Nécessitant un traitement d’une durée : <3 mois J iﬂEntre et 6“;015 #A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

&\LQ(A(\Q X, CS"’)
T%Ho; U

Dont ci-jnint ordonnance :

&Lm&?{\ ‘e MDM

Je déclare les informations cl-d sus sinccres et véritables

Fait & : %@,\(— f’\-)fdpfagoﬁa.ﬂﬂ |

Cachet et signature du médecin @anl |

Center d’affaire Allal Ben Abdcllah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. - 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pecf@mupras.com



